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看護師の経験学習プロセス:内 容分析による実証研究

松尾　 睦1)、正岡経子2)、吉田真奈美2)、丸山知子2)、 荒木奈緒3)

1)小樽商科大学大学院 ・商学研究科(札 幌医科大学 ・客員研究員)

2)札幌医科大学 ・保健 医療学部 ・看護学科

3)札幌医科大学 ・保健 医療学研究科

　本研究の目的は、10年 以上の経験 を持つ看護師が、 どのような経験 を通 して看護の知識やスキルを獲

得 しているかを明らかにすることにある。札幌市内の3病 院に勤務する看護師ll7名 に対 して、彼 らの

キャリアを初期(最 初の5年 間)、 中期(6～10年 目)、後期(11年 目以降)の3段 階に分けた上で、自

由記述方式の質問紙調査を実施 した。調査データを内容分析 したところ、①看護師は、段階的に知識 ・

スキルを獲得 していること、②11年 目以降の後期においても、看護師は経験から積極的に学んでいるこ

と、③患者 ・家族 との関わ りか ら看護師がコ ミュニケーション能力を学ぶようになるのは中期以降であ

ること、④11年 目以降の看護師は、看護観や 自己管理能力などのメタ認知的能力を経験から学習 してい

ること、が明 らかになった。分析結果の理論的 ・実践的なインプリケーションは、熟達理論および経験

学習の観点か ら検討 された。
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The purpose of this study is to examine how veteran nurses (with more than 10 years of experience) acquired

knowledge and skills through their work experience. We conducted an open-ended questionnaire survey of 117
nurses of three hospitals in Sapporo to collect data of their experiential learning in their early (first five years),
middle (6-10years), and later (above 11 years)periods. Using content analysis, we found that nurses (1) acquired
knowledge and skills through a step-by-step process, (2) learned from their experiences even in the later period of
their careers, (3) acquired communication skills after the middle period, and (4) learned meta-cognitive knowledge

and skills such as a philosophy of nursing and self-managing skills in the later period. Theoretical and practical
implications of the results are discussed in terms of expertise theory and experiential learning theory.
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1.は じ め に

　質の高い看護サービスを提供するためには、看護師の熟

達過程を理解 した上で、教育 ・支援システムを構築する必

要がある。臨床現場における経験は看護師の熟達において

重要な役割を果たすといわれているが1)、その学習プロセ

スは十分に解明されているとはいえない。

　本研究は、10年以上の経験を持つ看護師が、 どのような

経験を通 して看護の知識やスキルを獲得 しているかを明ら

かにすることを目的としている。以下では、心理学、経営

学、および看護学における経験学習に関する先行研究をレ

ビューした後で、本研究のリサーチクエスチ ョンを提示す

る。次に、自由記述方式の質問紙調査に基づ く内容分析の
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結果を自由記述データを交えて示 し、看護師の経験学習プ

ロセスについて考察する。

2.経 験学習プロセスに関する先行研究

　 Dewey　 2)は 、経験 を 「人間 と外部環境 との相互作用」 と

定義 しているが、本研究 もこの定義 を採用する。経験の定

義 には、外界 との相互作用の結果 として得 られる知識 ・技

能 を経験に含 める立場3)4}と 含 めない立場があるが、本研

究 は、後者の立場 をとり、経験 を 「外界 との相互作用」 と

定義 し、経験か ら得 られる知識 ・技能 を区別する。

　 Kolb　5>は 、　Lewin　s'やDewey'一'の 研 究に基づ いて、4つ

のステップか ら成 る経験学習モデルを提示 している。す な

わち、個人は①具体的な経験 をし、② その内容 を振 り返 っ

て内省するこ とで、③ そこか ら得 られた教訓 を抽象的 な仮

説や概念に落 とし込み、④それ を新たな状況に適用す るこ

とによって学習す る、 というモデルである。

　 Kolb"の モ デルには、時間的 な変数が 明確 な形 で組み込

まれていないが、優れた知識や技能は一朝一夕に得 られ る

ものではない。 チェス、テニス、音楽、絵画等の熟達者 を

対象 とした研究 では 「特 定領域 における熟達者になるには

最低で も10年 の経験が必要である」 とい う10年 ルー ル(10-

year　 rule)7)が 存 在す るこ とが指摘 されてい る。 しか し、

10年 の経験 を積 めば 自動 的に熟達者 になるわけではない。

熟達研究 では、10年 の間にいか に 「よく考 え られた練習

(deliberate　practice)」 を積んできたかが決め手 となる81。

　 人は、 どの ようなステ ップを踏んで熟達者 になるのだろ

うか。Dreyfus　 g　lに よれば、人は、初心者(novice)、 新 人

(advanced　 beginner)、 一 人 前(competent)、 中 堅

(proficient)、 熟 達者(expert)の5つ の段階 を経 てスキル

を獲得す る。看護領域 における代表的な熟達研 究者である

Benner　1)も 、　Dreyfus　9)の 発 達段階モデル をベースに、看

護師の熟達プロセスを検討 してい る。

　学習 を促す経験特性 についてはMcCall　et　aL'°}が、大企業

で成功 している上級管理職(execudves)に 対 し大規模 な

インタビュー調査 を実施 してい る。彼 らの研 究に よれば、

成功 している上級管理職は、「課題」「他者(上 司)」 「苦難」

とい う3つ の カテゴ リー に関 して多様な経験 を積む ことに

よって、バラ ンスの取れた教訓 を得ている。

　 日本にお ける研 究では、松 尾lllが、 キ ャリアの発達段 階

を3つ に分 けた上で(初 期:最 初の5年 間、中期:6～10

年 目、 後期:11年 目以 降)、IT企 業 にお け るプロ ジェ ク

ト ・マネジャー、 コンサ ルタン ト、営業担当者 の経験学習

プロセス を検討 してい る。分析の結果、職種が異 なれ ば、

経験学習パ ター ンも異 なること、および中期における経験

が熟達 にとって重要な役割 を果たす ことを報告 してい る。

　 この他 に も、学習を促す経験に関す る実証研究が行 われ

てい るがll)'5)、これ までの研究 を整理する と、経験 は次の

ような5つ の基準 によって分類するこ とがで きる。す なわ

ち、①課題の性質(不 慣れな課題、変化を創出する課題、

難易度の高い課題、短期的課題、苦難)、②他者からの影

響(上 司、部下、同僚、取引先)、③時期(キ ャリア上の

初期 ・中期 ・後期)、④場所(社 内一社外)、⑤直接 一間接、

である。

　看護の領域では、経験はどのように研究されているのだ

ろうか。鈴木他'6)は、職業経験を 「職業の継続を通 した

個々人の経験であ り、主体 としての人間が、社会的分業の
一端をにない、個性 を発揮 し、環境との相互行為を通 して

一一定の収入を得る過程において知覚 した人間と環境 との関

連の仕方やその成果の総体である」と定義した上で、看護

師の職業経験の質に関する6次 元か ら構成される尺度を開

発 している。6つ の次元とは 「仕事を続ける中で、自分に

合った日常生活を築 く行動」「看護実践能力を獲得 し、多

様な役割を果たす行動」「他の職員と関係を維持する行動」

「看護職としての価値基準の確立につながる行動」「発達課

題の達成と職業の継続を両立するための行動」「職業の継

続を迷ったときの行動」である。この尺度で測定された職

業経験の質は、経験年数、職位、年収、仕事への満足、同

僚への満足等の要因と正の関係にあることが報告されてい

る㌔

　鈴木らの開発 した尺度は経験の質を測定する点では有用

であると考えられるが、経験 と獲得される知識 ・スキルと

の対応関係を検討するには問題がある。なぜなら、この定

義には 「人間と外部環境の相互作用」 と 「獲得 された知

識 ・スキル」の双方が組み込まれているため、両者を区分

することができないからである。経験の特性と、そこから

獲得される知識 ・スキルは必ずしも対応 しているとは限ら

ないため、経験学習プロセスを検討するうえで、両者を概

念的に区別する必要があると考えられる。

　この他に、グレッグ7)は、組織 コミットメントを促す経

験を質的分析により検討 し、「仲間との良好な関係」「チー

ムケアへの満足」「能力発揮のチャンス」「充実感 ・や りが

いの実感」「病院理念への共感」「良い評価」といった経験

が、組織コミットメントを高める働 きをしていることを報

告 している。 この研究においても、経験 と獲得 された知

識 ・スキルが分離されてお らず、「満足」「や りがい」「共

感」 といった、外的環境との相互作用に関する主観的な評

価が経験の中に含まれている点に問題がある。

3.研 究モデルと研究課題

　看護師の経験研究では、獲得された知識 ・スキルと経験

が概念的に分離されてお らず、経験と知識 ・スキルの対応

関係が検討されていない。このため、看護領域における先

行研究と、経営学の領域における先行研究を比較すること

は難 しい状況にある。 また、看護領域における研究では、

キャリアの発達段階が研究モデルに取 り込まれていないと

いう点も問題である。
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キャリアの発達段階

初期 中期 後期

生じることを 「学習」と定義する。

4.研 究方法

▼

経験 知識・スキル)

図1　 研究モデル

　 これらの点を踏まえて、本研究は、経験 と、そこから得

られる知識 ・スキルを区別した上で、キャリアの発達段階

毎に、看護師の経験学習プロセスを解明する。本研究モデ

ルは、図1の 通 りである。すなわち、松尾1')に基づいて、

キャリアの発達段階を、初期(1～5年 目)、中期(6～

10年 目)、後期(11年 目～現在)に 分け、その上で、(職務

上の)「経験」 と、その経験を通 して獲得された 「知識 ・

スキル」を明らかにする。

　キャリアの発達段階の3区 分は、熟達の10年ルールおよ

びDreyfuss'やBenner"の5段 階モデルに対応 している。

すなわち、キャリア発達段階の初期は、Dreyfusの モデル

における 「初心者 と新人」、中期は 「一人前と中堅」、そ し

て後期は 「熟達者」に相当すると考えられる。

　 10年 の経験 を積めば自動的に熟達者になるわけではな

く、熟達の速さにも個人差はあるが、この3段 階の区分は
一般的人材の発達プロセスか ら大きく外れるものではない

と考えられる。星野他'H)によれば、臨床経験4～5年 目の

看護師は、周囲から一人前あるいは中堅としての役割を期

待 される時期である。つ まり、個人差を考えたとしても、

遅くとも6年 目以降のキャリア中期の看護師は、中堅看護

師としての発達段階にあるといえる。

　上記の研究枠組みに基づ き、本研究では、以下のような

リサーチクエスチョンを提示する。

RQ　 　看護師は、キャリアの発達段階において、どのよ

　　　 うな仕事上の経験を通 して、 どのような知識 ・ス

　　　 キルを獲得 しているのか。

　 なお、本研究では 「AはBで ある」の ように言語化 しや

すい 「事実 と しての知識」 を 「知識」 と呼び、技術や技能

の ように言語化 しに くい 「や り方 に関する知識」 を 「スキ

ル」 と呼 ぶ。 これは、認知心理学 にお ける 「宣言的知識

(declarative　 knowledge)」 と 「手続 的知識(procedural

knowledge)」 の 区分 に基づいているIJI。た とえば、医学的

な知識や、看護師は どうあるべ きか という看護観 は 「知識」

であ り、注射の技術や患者 とコ ミュニケー ションする力 は

「スキル」である。

　また、本研究で は、経験 によって知識 ・スキルに変化が

(1)調 査手続

　札幌市内の3病 院に勤務する看護師117名 に対 して、自

由記述方式の質問紙調査を実施 した(平 成18年2月 ～3

月)。3病 院のうち2組 織が公立病院(900床 以上)、1組

織が民間病院(300床 以上)で ある。調査対象者は、10年

以hの 経験を有する看護師である。調査対象者の年齢構成

は、30代が50D%、40代 が44β%、50代 が5.4%で あり、看護

師としての平均経験年数は17.7年であった(10～43年 、標

準偏差5.74年)。 また、転職経験がある看護師は全体の

322%で あった。

　質問票では、次の3つ の設問について自由に回答する形

式を採用した。すなわち、キャリアを初期(最 初の5年 間)、

中期(6～10年 目)、後期(11年 目以降)に おいて、看護

の知識 ・技術 ・考え方を身につける上で印象に残った経

験、および、それぞれの経験から学んだ知識 ・技能につい

て回答を求めた。回答された質問票は封筒に入れた上で、

各病院の看護部を通して回収された。

(2)コ ーディングの手続き

　自由記述方式の質問紙調査によって得られたデータにつ

いて、内容分析を行った。内容分析を用いた理由は、この

手法がテキス トからなる定性的データを定量的データとし

て分析することを可能にする研究方法だからである。内容

分析は、BabbieD°}を基に、次のような手順で行った。

①自由記述の内容をすべてコンピューターの文書ファイル

　 に変換 した。その際、データは、キャリア段階毎(初 期、

　 中期、後期)に 、「経験」、「経験から得た知識 ・スキル」

　 にわけてまとめた。

②複数の経験が記述されている回答は、個別の経験に分割

　 した。

③ 「経験」「知識 ・スキル」それぞれについて、看護学修

　士号を持つ看護管理者と研究者合計二名が協議し、類似

　性に基づいてデータをカテゴリー化した。看護の知識 ・

　技術 ・考え方を身につける上で 「印象に残った経験」は

　 10カテゴリーに(表1)、 獲得された知識 ・スキルは8

　 カテゴリーに分類 された(表2)。

④③ で作成したカテゴリーリストに基づき、コーダー二人

　 (看護学修士号を持つ研究者)が データを独立した形で

　 コーディングした。

⑤コーディング結果の一致率は、経験のコーディングでは

　85.83%、 知識 ・スキルのコーディングでは83.56%で あっ

　た。

⑥一致しなかったデータについては、二人のコーダーが協

　議の上、決定した。
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⑦コーディングの結果、特定カテゴリーについて記述があ

　る場合には 「1」 を、記述がない場合には 「0」 を入力

　 した。

(3)倫 理的配慮

　本研究の対象者となる看護師には、研究目的及び倫理的

配慮に関する説明書を質問票に添付 し、配布 した。具体的

には、説明書には 「今回の研究は、看護師はどのような経

験を通して看護の知識や技能を獲得 しているかを明らかに

表1　 経験のカテゴリー

することが 目的であること」、「データは小樽商科大学にお

いて分析 し、人事査定や評価などに活用されることはない

こと」「個人情報を厳重に管理すること」を明記 した。 ま

た本調査では、質問票の返送をもって同意を得たとみなし

た。

□部署 ・施設の異動

□患者 ・家族との関わり(ポ ジティブな反応:感 謝等)

□患者 ・家族との関わり(ネ ガティブな反応:苦 情等)

□患者 ・家族との関わり(患 者の急変 ・死亡)

□高度な仕事の取 り組み(難 しい症状を持つ患者 ・家族の担当)

□高度な仕事の取 り組み(困 難な仕事の達成、業務の改善)

□先輩か らの指導

□職場の同僚との関係(話 し合い、サポー ト、対立)

□職場での指導的役割(学 生後輩の指導、管理的職務)

口研修 ・研究活動

表2　 知識 ・スキルの カテ ゴリー

□基礎的看護技術の習得(看 護師の一般的技術 ・知識)

□専門的看護技術の習得(各 科 ・各分野特有の技術 ・知識)

□患者 ・家族とのコミュニケーション能力

□看護観(看 護のあり方、仕事のやりがい、患者観、家族観等)

□死生観

口自己管理能力(ス トレス管理、モチベーション管理、目標管理、自己能力の認識、自信)

ロメンバーシップ(ス タッフ間の人間関係、他部署との調整 ・連携)

ロリーダーシップ(学 生指導、コーチング、集団の管理、業務の改善、プリセプター)

5.分 析 結 果

　　「どのような経験をしたときに、どのような知識 ・スキ

ルを獲得 しているか」を明らかにするために、キャリア段

階(初 期、中期、後期)毎 に、経験変数(10カ テゴリー)

と知識 ・スキル変数(8カ テゴリー)の 関係性 を、クラメ

ールのファイ係数を用 いて分析 した(表3) 。経験 と知

識 ・スキルの対応関係を要約 したものが図2で ある。

　クラメールのファイ係数は、カテゴリーデータから成る

2つ の変数の関係性を算出するものであるが、該当するケ

ースの数が少ない場合でも関係性が有意 となることもあ

る。一部の経験と知識 ・スキルの対応関係については、該

当するケースの数が少なく、関係性が疑われるものが見ら

れた。本稿では、特定の経験のケース数が少ない場合(ケ

ース数が5以 下)や 、自由記述において関係性が認められ

ない場合には、その関係性は見せかけのものであるとし削

除する方針をとった。

　経験学習の記述 に際 しては、具体的な経験内容が理解

しやすいケースを選択 し提示 した。なお、記述の文体は

なるべ く原文(自 由記述デー タ)を 尊重 したが、一部読

みに くい部分、語尾、専門用語についての略語は、筆者

が補足 ・修正 した。ただし、内容 については一切変更 し

ていない。

表3　 経験 と知識 ・スキルの関係性

獲得された知識・スキル

経験 基礎 看護　 専 門看護 　コミュニケーション　 看 護観 死生観 　 　自己管理　 メンパーシップ　リーダーシップ

部署 ・施設の異動

患者 ・家族との関わり(ポジティブな反応:感 謝等)

患者 ・家族との関わり(ネガティブな反応:苦 情等)

患者 ・家族との関わり(患者の急変・死亡)

高度な仕事の取り組み(難 しい症状を持つ患者 ・家族の担当)

高度な仕事の取り組み(困難な仕事の達成、業務の改善)

先輩からの指導

職場の同僚との関係(話 し合い、サポート、対立)

職場での指導的役割(学 生後輩の指導、管理的職務)

研修 ・研究活動

.231*(初)

.285**(初)

一.217*(後)

.236*(初)

.220*(中)

.359***(後)

.231*(後)　 .302**(中)

一
.220*(後)

.187*(中)

.218*(後)

.217*(中)　 一.205*(後)

.388***(後)

.303**(中)

.566***(中)

注1;nニ117

注2:数 字はクラメールのファイ係数

注3:カ ッコ内はキャリア発達段階を示す(初:初 期、中:中 期、後:後 期)

注4:*p<.05;**p〈.01;***p〈.001
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　　初期
(最初の5年 間)

　 中期

(6-10年 目)

　　後期
(11年 目以降)

先輩からの指導
→碁礎看灘 ξ茄

患者・家族とのポジティブ

　　　 な関わり
　→ユミュニケーション

患者・家族とのネガティブ

　　　 な関わり

　→コミュニケーション

難しい症状を持つ患者
　　 家族の担当
　 研究・研修活動

　→尋閉7鞭 友茄

難しい症状を持つ患者

　　 家族の担当

　 →メンバーシップ

難しい症状を持つ患者

　 家族の担当(一)

　 →グーダーシップ

　患者の急変・死亡

難しい症状を持つ患者
　　 家族の担当

　　 →死生翻

　 患者の急変・死亡

職場での指導的役割(一)

　　　 →看護翻

困難な仕事、業務改善

職場での指導的役割

　→ グーダーシップ

職場での指導的役割(一)

　　→尋閉ヲ譲 友茄

職場での指導的役割

　　→β8俘 理

職場の同僚との関係
→メンバーシップ

図2　 経験 と知識 ・スキルの対応関係

注1　 四角の上段は経験を示 し、斜体文字は得 られた知識 ・スキルを示 している

注2　 (一)は 負の相関を表 している

(1)初 期(1～5年 目)に おける経験学習

　初期(1～5年 目)に おいては、看護師は、先輩からの

指導によって看護の基礎技術を習得 し、その上で、難しい

症状を持つ患者 ・家族の担当や研究 ・研修によって専門的

看護技術を積み上げていた。このことは、キャリアの初期

段階における看護師の学習は 「技術的側面」に焦点が当て

られていることを示している。具体的なケースを2例 紹介

する。

ケース1:「 先輩か らの指導」によって 「基礎看護技術」

を学ぶ

　 「心臓血管外科病棟へ3年 間勤務。患者 さんに胸が苦

しいと言われた時(勤 務 して2ヶ 月 くらいの時)に 、指

導者にただ胸が苦 しいと言っていますと報告して、 じゃ

あ どうしたらいいの と言われたことが忘れ られません。

今ならバ イタルを測 り、胸苦時の指示を確認し、処置す

る流れがわか りますが、その頃は自分が新人で看護獅 の

自覚が不足 してお り、この時患者 さんにとって経験年数

は関係な く、プロとして対応 しなければならないことを

自覚しました。」

ケース2.「 高度な仕事の取 り組み(難 しい症状を持つ患

者 ・家族の担当)」を通 して 「専門看護技術」を学ぶ

　 「NICUに おける超低出生体重児のケアと家族のケア、

および奇形児出産前後の精神的ケア(無 頭蓋児)を 経験 し

た。これによって、出生時週数と体重によるリスクやその

後の経過の違い、母児分離された母の精神的フォローの重

要性、切迫管理がいかに大事であるかを学んだ。」

(2)中 期(6～10年 目)に おける経験学習

　 6～10年 目のキャリア中期における経験学習の特徴は、

患者との関わ り(患 者 ・家族 とのポジティブな関わり、患

者の急変 ・死亡、難 しい症状を持つ患者の担当)に よる学

習が活性化する点である。技術的な学習が中心であった初

期段階とは異なり、中期には 「患者とのコミュニケーショ

ン」「メンバーシップ」「リーダーシップ」といった対人能

力を身につけている。事例からもわかるように、看護師は、

患者 とのポジティブな関わりを通してコミュニケーション

能力に対する自信をつけ、高度な仕事(難 しい症状を持つ

患者 ・家族の担当、困難な仕事、業務改善、職場での指導

的役割)を 経験することで、医師との連携やチームワーク

の重要性、新人 ・学生指導のあり方について学んでいた。

また、死生観の変化といった概念的な学習が行われるのも

この時期の特徴である。ケースは以下のとお りである。
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ケース3:「 患者 ・家族とのポジティブな関わ り」によっ

て 「患者 ・家族とのコミュニケーション」を学ぶ

　 「仕事中急変 した患者さんを看取ったとき、娘さんから

「あなたでよかった」と言われたこと。病院にとっては多

くの亡くなっていく人の1人 であるが、家族にとっては、

唯一の肉親の死であることを忘れてはいけない。家族にと

っては看取 りのシーンがそのまま記憶に残るものだと体験

を通して学んだので、残される家族が納得できる、不快感

の残 らないような親身なケアをしていこうと考えた。」

ケース4:「 患者の急変 ・死亡」「難 しい症状 を持つ患

者 ・家族の担当」によって 「死生観」を学ぶ

　 「高校生、30代後半の母など、若い患者さんの死に何度

も立ちあう。ターミナル期の痛みのコントロール、死の受

容、家族との関わりをもった。 しかし、自分から踏み込ん

で、これからのこと、自分の今の状況など聞 くことは出来

なかった。これから死んでいく人に対しての心の動き、家

族の受け止めなどに対しての自分の心がまえができず、踏

み込んで話が出来なかった。自分の中での死生観が大事と

考えました。」

ケース5:「 難しい症状を持つ患者 ・家族の担当」によっ

て 「メンバーシップ」を学ぶ

　 「特に多発的外傷や合併症が多い重症患者の複雑な病態

や治療内容を充分に理解して看護するのが容易ではなく、

その都度外に確認し把握に努めた。看護師間だけでな く、

医師との密な連携の大切さを学んだ。」

ケース6:「 困難な仕事、業務改善」によって 「リーダー

シップ」を学ぶ

　 「新人看護師の指導や看護研究、部署の業務整理をし、

マニュアル化するなど責任をもたされることが増えた。自

分のことばか りではなく、新人の育成や部署の運営などに

も目を向けてい く必要性を学んだ。」

ケース7:「 職場での指導的役割」によって 「リーダーシ

ップ」を学ぶ

　 「教育的な関わり　(学生指導を通 し、人を育てることは

自己の成長があった)、,チームリーダーで患者の目標達成

のために、カンファレンスなどで話 し合ったり、患者家族

と話し合いながら頑張れたこと。プライマリーナースとし

て、患者目標を達成できたこと。こうした経験によって、

学生指導者としての役割(教 育することと)や 、リーダー

シップとは何かを学んだ。」

(3)後 期(11年 目以降)に おける経験学習

　11年 目以降のキャリア後期では、中期に引き続 き、看護

師は、患者との関わりの経験を中心にして、「患者とのコ

ミュニケーション」「メンバーシップ」といった対人能力

を学んでいた。ただし、中期と異なるのは、後期では 「患

者 とのネガティブな関係」を通 してコミュニケーション能

力を習得している点である。後期における看護師は、苦手

な患者との関わりや、クレームや叱責を受けることで、笑

顔の大切さや詳細なアセスメントの重要性について学習 し

ていた。これは、中期における学びをベースとして、後期

には、ネガティブな事象を通してより深い患者とのコミュ

ニケーションのスキルを習得する準備状態ができているた

めであると考えられる。

　後期におけるもう一つの学習上の特徴は、「職場での指

導的な役割」を通 して 「自己管理」を学んでいるという点

にあった。この時期の看護師は 「反省 ・振 り返 りの大切さ」

「自らの知識、技術、考え方を高める必要性」「学習意欲を

持ち続けることの重要性」を学んでいた。これは、10年 の

経験によってある程度のレベルに達 し、指導的役割を担 う

ようになった看護師は、さらに知識 ・スキルを高めるため

に自分を管理することが必要になるためであると考えられ

る。自己管理と関係 して、この時期には、看護観の学習も

活発化 していることから、10年 を経過 した段階において、

自分を振 り返 り、さらなる成長のために自分をマネジメン

トしてい くことの重要性が高まるのであろう。具体的なケ

ースは以下のとおりである。

ケース8:「 患者 ・家族とのネガティブな関わり」によっ

て 「患者とのコミュニケーション」を学ぶ

　 「50歳代、白血病の男性。移植を受けて化学療法を数回

繰 り返 し、一時退院となる。退院時 「治療の副作用を詳

しく教えて くれなくて、すごく不安だった。何 もわか ら

な くて不安ばか りで本当に辛かった、その くらい解って

当然じゃないのか。」 と叱責を受ける。移植のため再入院

となったときは、副作用等の詳細な資料を用意 し渡 した。

その後不満の訴えはない。医師は詳細に説明して も、患

者の 日常生活に影響を与える点については、ふみこんで

話 していないことが多いため、患者の状況に応 じた情報

の提供が必要である。そのためには詳細 なアセスメント

を行い、何 をどの程度知 りたいかを把握 した上で、患者

の理解度に応 じた情報提供することが重要になることを

学んだ。」

ケース9:「 患者の急変 ・死亡」によって 「看護観」を学

ぶ

　 「未熟児として出生 した児が治療の甲斐なく、亡くなっ

てしまった時に母親が号泣し、泣き崩れてしまった。私は

母親に声を掛けることができずに一緒に泣 く事しか出来ず

にいた。母親として、児の死を悲しみ、感情を表出するこ

とは当然のことと思いなが らも、泣き崩れる母の側で私は

言葉を掛けることもできなかった。それまでも患者様の最

期に立ちあう事は何度かあったが、一一番つ らいのは、「ご
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家族の方、看護師が一緒に悲 しんではいけない。私たちは

悲しんでいるご家族をどうサポー トするか考えなくてはい

けない」という考えだった。 しか し、この時は悲しみを母

親と共感することも必要なのではと感じた。辛い治療に耐

え続けた児や、児を見守り、辛い時期を過ごした家族 と共

に気持ちを共感できるのは、一番側にい続けた我々看護師

なのではないかと感じた。」

ケース10:「 職場での指導的役割」によって 「自己管理」

を学ぶ

　 「新 しい病院,職 場に来たが、自分の経験上,同 スタッ

フより頼 りにされること。一回りも違 うスタッフと仕事を

すると、毎 日が新鮮で驚きがある。常に学ぶ姿勢を忘れず、

時には反省 ・振 り返ることが必要。」

ケースll:「 職場の同僚との関係」によって 「メンバーシ

ップ」を学ぶ

　 「後輩の指導などを通 して初心を忘れてはいけないなと

思った。全 く部署が違う人方にも親切にしてもらう事も多

く(自 分は他部署に行っても挨拶やその後の後片付けや、

いろいろコミュニケーションをとる比較的あいそのいい人

種だったようだ)、今は非常に助けてもらえることも多い。

医師間との関係もよく円滑に仕事 していると思う。そうい

うことにいまさら気づいた。」

　なお、「職場における指導的役割」を印象的な経験 とし

て挙げている看護師は、「専門的看護技術」や 「看護観」

を学習したと答える比率が低かった。これは、リーダー的

な役割を担うほど、新人 ・スタッフ看護師の育成に時間を

とられ、看護師としての自分の能力や考え方に注意を払 う

余裕がなくなるためであると解釈できる。また、「難 しい

症状 を持つ患者 ・家族の担当」と 「リーダーシップ」が負

の関係にあった。これは、管理職についている看護師の主

な職務が、看護自体から、スタッフ看護師の指導 ・育成に

移っているためであると解釈できる。

6.考 　 察

　本稿の目的は、自由記述データを内容分析によって検討

することを通して、10年以上の経験を有する看護師の経験

学習プロセスを明らかにすることにあった。理論的な考察

は次のとおりである。

　第1に 、3段 階に分けられたキャリアのうち、後期以降

においても、経験と知識 ・スキルの関係性が見られた。こ

れは、「熟達者になるためには最低10年 の経験が必要にな

る」という熟達の10年ルール7)と矛盾するものではないが、

10年 という節目を越えてもなお経験学習が続 くことを示し

ている。この結果は、看護職が、高度な知識 ・スキルを要

求され、かつ長期間学習が継続される職務であることを示

している。熟達のパターンには、徐々にタスクの難易度を

高める 「段階的学習方法」と、初期から困難な課題を経験

させる 「非段階的な学習方法」があるがD22}、看護師は段

階的な学習によって学ぶ傾向があるといえる。

　 第2に 、経験6～10年 目の中期以降に、患者 ・家族との

関わりからの学びが活発化 していた。これは、キャリアを

積むほど、技術的な知識 ・スキルの獲得が進み、患者 ・家

族との関わりの中で学ぶ余裕が出てくるためであると解釈

できる。注 目すべき点は、看護師がコミュニケーションに

ついて学ぶ際、中期においては 「患者 ・家族とのポジティ

ブな関わ り」を通 して学んでいるのに対 して、後期では

「患者 ・家族 とのネガティブな関わり」から学んでいた点

である。これは、コミュニケーションの学習過程にも階層

性が存在 し、苦情等のネガティブな経験から学ぶためには、

技術的な準備状態が整っていなければならないことを示 し

ている。松尾ll)は、　ITコ ンサルタントやプロジェクトマネ

ジャーが、中期から後期にかけて 「厳しい顧客」から学ん

でいることを報告 しているが、顧客(患 者)と の関わりに

ついての経験は、領域を超えて、学びの源泉として非常に

重要な役割を果たす と考えられる。McCall　et　al.'°)は、成功

した管理職の経験を 「上司」「課題」「苦難」というカテゴ

リーで分類 しているが、看護獅 の学習においては 「患者

(顧客)と のかかわ り」が主要な経験カテゴリーになると

思われる。

　第3に 、経験11年 以上のベテラン看護師は、患者の急

変 ・死亡を通して看護観を、また、職場での指導的役割を

通して自己管理能力を学んでいた。「看護とはどうあるべ

きか」という看護観や、自分を管理する能力は、人間のよ

り高次の能力であるメタ認知能力 と関係するものである。

メタ認知は、自分を理解するとともに、自分をモニタリン

グしたりコントロールする能力であり、人間の活動全般を

コントロールする司令塔的な役割を果たすといわれてい

る'1:31'L4)。看護における最初の10年 間では、専門の知識 ・ス

キルやコミュニケーションといった対人能力を獲得するの

に対 し、10年 を越えた段階では、自分を管理するメタ認知

能力を身につけることが重要になるといえる。

　上述した理論的な考察は、看護管理の実践においてどの

ようなインプリケーションを持つであろうか。まず、管理

者は、キャリア段階毎に獲得される知識 ・スキルを明確に

し、その習得状況を考慮 した上でマネジメントする必要が

ある。初期には、看護技術を、中期にはコミュニケーショ

ンやリーダーシップを、後期では、看護観や自己管理能力

の獲得に焦点を当て、経験を積ませることが効果的である

と考えられる。

　次に、患者 ・家族 との関わ りの経験からの学びが、看

護師のキャリアの後期以降も続 く点を考慮すべ きである。

患者 ・家族 との関わりの経験は、キャリア中期か ら開始

される傾向があることから、6～10年 目の中堅看護師に

加えて、10年 以上の経験を持つベテラン看護師に対 して
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も、職務設計や教育制度等を通 して学習をサポー トすべ

きであろう。なお、患者 ・家族 とのポジティブなかかわ

りを共有することは、6～10年 目の看護師の育成につな

がると考えられる。

　最後に、本研究の限界お よび今後の課題について述べ

たい。第1に 、本研究は過去の出来事を回想 して もらう

ことにより経験を測定 しているため、回答にバイアスが

かかっている可能性がある。ただし、主観的な経験 を測

定するには回想に頼る以外に方法がなく、先行研究 も回

想法を使用 しているのが現状である。経験の測定方法に

ついての問題は、経験学習研究全般に関わる課題である

といえる。ただし、本研究では、「経験」と、そこから得

られた 「知識 ・スキル」の対応を分析する際に、単 に回

答者からの記述に基づいているわけではない。本研究は、

経験と知識スキルの関係を統計的に分析 していることに

より、因果関係に関する認知バイアスを回避 していると

考えられる。今後は、定量的な方法で経験を測定 ・分析

し、分析結果を比較するなど、多面的に研究を進める必

要があるだろう。

　第2に 、キャリア発達段階を、初期(最 初の5年 間)、

中期(6～10年 目)、後期(11年 目以降)の3区 分とした

が、初期と中期に比べて、後期の期間の幅が広いといえる。

これは、熟達の10年ルールに基づいて10年以内の経験を重

視したためである。10年以降の経験を、11～20年 目、20～

30年目というように区分することによって、後期における

経験学習プロセスをより詳細に分析することができると思

われる。

　第3に 、今回の調査対象のうち、2組 織が公立の大規模

病院であったため、対象者の約7割 が一つの組織において

看護師のキャリアを積んでいた。これに対 し、人員の入れ

替わりが激 しい中小規模病院の看護師を対象に調査を実施

した場合には、経験の内容も異なる可能性がある。地域、

規模、経営形態(公 立 ・民間)に 関して多様な病院におけ

る看護師を対象に研究することによって、より一般化可能

な発見事実を引き出すことができるだろう。
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